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Célkitűzés: A könnyozmolaritás meghatározása az új TearLab készülékkel (TearLab Corporation, San Diego, USA) 
Sjögren-szindrómában és egészséges egyénekben, valamint az eredmény összehasonlítása a hagyományos könnyfilm-
tesztek értékeivel .
Módszerek: 20 Sjögren-szindrómás beteg 39 szemét és 22 egészséges egyén 44 szemét vontuk be a tanulmányba. Elő-
ször meghatároztuk a könnyozmolaritást a TearLab készülékkel. Ezt követően réslámpánál megítéltük a szemhéjszél-
lel párhuzamos kötőhártyaredők (LIPCOF) jelenlétét, a Meibom-mirigyek állapotát, majd a klasszikus koppenhágai 
teszteket (Schirmer I. teszt, könnyfilm-felszakadási idő, szaruhártya festődése) végeztük el.
Eredmények: Sjögren-szindrómában a betegek könnyozmolaritását átlagosan 303,36±17,22 mOsm/l-nek mértük 
(9 esetben kóros, 23%). A LIPCOF átlagértéke 1,36±0,93 volt (31 esetben kóros, 79,5%). Meibom-mirigy-disz-
funkciót 12 esetben (31%) állapítottunk meg. A Schirmer-teszt 9,96±8,64 mm (25 esetben kóros, 64%), a könny-
film felszakadási ideje 3,31±1,91 mp (35 estben kóros, 90%) volt. A cornea fluoreszceinnel patológiás mértékben 28 
esetben (72%) festődött, szignifikánsan nagyobb arányban, mint a kontrollcsoportban (p<0,0001, Mann–Whitney). 
Az egészséges egyének könnyozmolaritása nem különbözött a betegcsoportban mért átlagos értéktől (303,52±12,92 
mOsm/l, p=0,906). A Schirmer-teszt, a cornea festődése, a könnyfilm felszakadási ideje (p<0,0001) és a LIPCOF 
értéke (p=0,001) szignifikáns eltérést mutatott a betegcsoportot összehasonlítva az egészséges egyénekkel. Nem talál-
tunk szignifikáns korrelációt a könnyozmolaritás és a többi száraz szem teszt eredménye között sem az egészséges, 
sem a Sjögren-szindrómában szenvedő betegek csoportjában (p>0,05, Spearman).
Következtetések: A könny hiperozmolaritása a száraz szem betegség tüneteinek kialakulásában és a klinikai jelek 
progressziójában központi szerepet tölt be. A TearLab rendszer az általa mért ozmolaritás eredménye alapján nem volt 
képes elkülöníteni az egészséges és száraz szemű egyéneket, ezért a készülékkel történő vizsgálat kimenetele önmagában 
nem, csak a száraz szem hagyományos diagnosztikus tesztjeivel együtt értékelhető.
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Módis L, Szalai E, Szekanecz Z, Szűcs G, Szamosi Sz, Váncsa A, Berta A: Evaluation of tear osmolarity with the 
TearLab osmometer in patients with Sjögren syndrome
Purpose: To evaluate tear osmolarity with the recently introduced TearLab system (TearLab Corporation, San Diego, 
USA) in patients with Sjögren syndrome and in healthy subjects, and to compare the results with those of classical dry 
eye tests .
Patients and methods: 39 eyes of 20 patients with Sjögren syndrome and 44 eyes of 22 healthy individual were enrolled 
in the study. Tear osmolarity was measured first with the TearLab system. The presence of lid-parallel conjunctival 
folds (LIPCOFs) and the status of the Meibomian glands were examined with a slit lamp. Classical Copenhagen tests 
(Schirmer I test, tear film break-up time and corneal staining) were then carried out.
Results: The mean tear osmolarity in patients with Sjögren syndrome (abnormal in 9 cases, 23%) was 303.36±17.22 
mOsm/L. The mean LIPCOF score was 1.36±0.93 (abnormal in 31 cases, 79.5%), and a Meibomian gland 
 dysfunction (MGD) was found in 12 cases (31%). The result of the Schirmer test was 9.96±8.64 mm (abnor-
mal in 25 cases, 64%) and the tear film break-up time was 3.31±1.91 sec (abnormal in 35 cases, 90%). Corneal 
fluorescein staining disclosed a pathologic value in 28 cases (72%); the difference as compared with the control 
group was significant (p<0.0001, Mann-Whitney). The tear osmolarity of the healthy individuals (303.52±12.92 
mOsm/L) did not differ significantly from that in the Sjögren group (p=0.906). The results of the Schirmer test and 
of corneal staining, the tear film break-up time (p<0.0001) and the LIPCOF score (p=0.001) were all significant-
ly different in the patient group than for the healthy individuals. No significant correlation was detected between 
the tear  osmolarity and the results of any of the dry eye tests either in the controls or in the Sjögren group (p>0.05, 
Spearman).
Conclusions: Tear hyperosmolarity is considered to be a key factor which leads to dry eye symptoms and to progres-
sion of the clinical signs. Osmolarity measurements with the TearLab system showed no ability to distinguish between 
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A száraz szem definíció szerint a könnynek és a szem-
felszínnek a multifaktoriális betegsége, amely diszkom-
fortot, látászavarokat és könnyfilm-instabilitást okoz a 
szemfelszín lehetséges károsodásával együtt. Megnöve-
kedett könnyfilm-ozmolaritás, illetve a szemfelszín gyul-
ladása kíséri.13 A könnyfilm hiperozmolaritása ozmoti-
kus stresszt jelent a cornealis epithelsejtek számára, s 
gyulladásos kaszkádfolyamatokat indít be mitogén akti-
válta proteinkinázokon (MAPK) és az NFκB jelátvite-
li útvonalon keresztül, gyulladásos citokinek, kemoki-
nek – interleukin (IL)-1ß, IL-8, tumor nekrózis faktor 
(TNF)-α – és mátrix metalloproteinázok (MMP-1, -3, 
-9, -13) expressziója és felszabadulása útján.15,16 Emel-
lett a hiperozmolaritás a felszíni epithelsejtek apopto-
sisát indukálja a MAPK útvonalon keresztül.17 Beszá-
moltak továbbá a conjunctivalis kehelysejtek számának 
csökkenéséről is keratoconjunctivitis siccában szenvedő 
páciensekben.10,11,21,22,25
Korábban a könnyozmolaritást csak bonyolult labora-
tóriumi módszerekkel volt lehetőség meghatározni, úgy-
mint a fagyáspont csökkenése,12,18 az elektromos vezető-
képesség,24 illetve a gáznyomás mérése.26 Az egyedülálló, 
világújdonságnak számító TearLab ozmométer (TearLab 
Corporation, San Diego, USA) elektromos impedanciát 
mér, s az úgynevezett lab-on-a-chip alkalmazások közé 
tartozik. Ezek bioszenzorokat tartalmazó mikrofluidikai 
elemeknek, tulajdonképpen egy chip-en integrált komp-
lett mikroanalitikai rendszereknek tekinthetőek.
A vizsgálatunk célja volt ismert Sjögren-szindrómás 
betegekben a könny ozmolaritásának meghatározása és 
összevetése a hagyományos könnyfilm tesztekkel, vala-
mint az eredmények összehasonlítása egészséges egyé-
nek hasonló értékeivel.
Betegek és módszerek
Betegek és egészséges kontrollok
A jelen tanulmányban 42 egyén 83 szemét vizsgáltuk a TearLab ozmo-
méterrel. Az egyik csoportba 20 ismert, immunológiai, illetve reuma-
tológiai szakrendelés által gondozott Sjögren-szindrómás nőbeteg (39 
szem) tartozott (átlagéletkor: 60,4±10,51 év, 44 és 81 év között).14 
beteg közülük primer, 6 beteg szekunder Sjögren-szindrómában szen-
vedett. Betegségüket átlagosan 9,24±5,1 éve diagnosztizálták.
A kontrollcsoportba 22 egészséges személyt (44 szem) soroltunk, 
köztük 7 férfit és 15 nőt, akik átlagéletkora 34,48±12,95 év volt (18 és 
56 év között). Az egyének kórelőzményében nem szerepelt fénytörési 
hibán kívül egyéb szemészeti kórkép, sérülés vagy műtét, sem a szemé-
szeti állapotukat érintő szisztémás betegség.
Szemészeti vizsgálatok
Mindkét csoportban az anamnézisfelvétel és a látásélesség meghatáro-
zása után a könnyozmolaritás vizsgálata következett a TearLab készü-
lékkel (1. ábra). A műszer kézifejét érzéstelenítés nélkül az alsó könny-
meniszkusz lateralis részéhez érintve a készülék 50 nanoliter könny-
minta passzív kapilláriseffektus révén történő gyűjtése és elemzése 
után kijelzi a mért értéket mOsm/l mértékegységben. Kórosnak tekin-
tettük az eredményt, amennyiben az elérte vagy meghaladta a gyártó 
által megadott 316 mOsm/l értéket.29
Ezt követően réslámpás vizsgálat során megfigyeltük a szemhéjszél-
lel párhuzamos kötőhártyaredők (lid-parallel conjunctival folds, LIP-
COF) állapotát, s 0–3-ig terjedő skálán értékeltük hiányát, illetve meg-
létét. Tanulmányunkban az 1-es fokozatú vagy annál súlyosabb LIP-
COF-értéket tekintettük patológiásnak.
Szintén réslámpás vizsgálattal elemeztük a Meibom-mirigyek, illet-
ve a kivezetőcsövecskék állapotát, és az adatokat szintén numerikus 
skálán rögzítettük (egészséges szemhéj=0, Meibom-mirigy-diszfunk-
ció=1).
A klasszikus koppenhágai tesztek elvégzése meghatározott sorrend-
ben történt. Elsőként a Schirmer I. tesztet hajtottuk végre helyi érzés-
telenítés nélkül, standard szűrőpapírt (Bausch & Lomb Inc., Berlin, 
Németország) az alsó áthajlás lateralis részébe helyezve. 5 perc eltel-
tével a 10 mm alatti elszíneződést értékeltük kórosnak. Ezt követte 
a szemfelszín fluoreszceinnel történő megfestése, s a könnyfilm fel-
szakadási idejének (break-up time, BUT) meghatározása, valamint a 
szaruhártya festődésének megfigyelése. Patológiásnak tekintettük a 10 
másodperc alatti könnyfilm-felszakadást, illetve több mint 4 festődő 
pont megjelenését a corneán.
Statisztika
A statisztikai analízist SPSS (13.0 verzió) és MedCalc (10.2.0 ver-
zió) programokkal végeztük. Két változó közötti összehasonlítás 
Mann– Whitney-teszttel történt. A vizsgálatok eredményei közötti kor-
relációt Spearman rang-korrelációs próbával elemeztük. Az egyes tesz-
tek diagnosztikai hatékonyságát ROC (receiver operating characteris-
tic) analízis alkalmazásával határoztuk meg. Eredményeinket szignifi-
kánsnak tekintettük, amennyiben a p<0,05 volt.
Eredmények
A Sjögren-szindrómás betegek átlagos könnyozmolaritá-
sát 303,36±17,22 mOsm/l-nek mértük, 9 esetben (23%) 
észleltünk hiperozmolaritást (1. táblázat, 2. ábra). A LIP-
COF 31 esetben (79,5%), a Schirmer-teszt 25 esetben 
(64%), a BUT a legmagasabb arányban, 90%-ban (35 
healthy individuals and patients with dry eye. Tear osmolarity should therefore not be estimated alone, but rather in 
combination with the classical dry eye tests.
Key words: dry eye disease, tear osmolarity, Sjögren syndrome
1. ábra. A TearLab ozmométer és a mintavételi eljárás
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eset) eredményezett kóros értéket. A cornea fluoreszce-
innel patológiás mértékben 72%-ban (28 eset) festődött, 
szignifikánsan nagyobb arányban, mint a kontrollcsoport-
ban (p<0,0001). Meibom-mirigy-diszfunkciót (MGD, 
Meibomian gland dysfunction) 12 esetben (31%) állapí-
tottunk meg. Minden beteg szaruhártyája átlátszó volt. 
Az összes páciens beszámolt műkönny állandó haszná-
latáról. Nem találtunk korrelációt a könny ozmolaritása 
és egyéb száraz szem teszt eredménye között (p>0,05). 
Szignifikáns összefüggést figyeltünk meg azonban a 
LIPCOF- és az MGD-paraméterek között (r=0,645, 
p<0,0001), valamint az életkor és a Schirmer-teszt kime-
netele között (r=0,361, p=0,024).
Az egészséges egyének könnyozmolaritása átlagosan 
303,52±12,92 mOsm/l volt a TearLab készülékkel meg-
határozva, 7 esetben tapasztaltunk hiperozmolaritást 
(16%). Az egészséges egyének mintegy 57%-ában (25 
eset) észleltünk 1-es vagy annál súlyosabb fokozatú LIP-
COF-értéket. Meibom-mirigy-diszfunkciót az egészséges 
személyek 25%-ában (11 eset) állapítottunk meg, ezen 
paraméter tekintetében nem különbözött szignifikán-
san a két csoport (p=0,751). A Schirmer-teszt 6 esetben 
(14%) mutatott a száraz szemre jellemző alacsony érté-
ket, szignifikánsan kevesebb egyénben, mint a betegcso-
portban (p<0,0001). A könnyfilm-felszakadás 16 eset-
ben (36%) volt patológiás, a szaruhártya pedig 5 esetben 
(11%) festődött kóros mértékben. A könnyfilm ozmola-
ritása és más száraz szem teszt eredménye között nem 
találtunk szignifikáns összefüggést az egészségesekben 
sem (p>0,05).
A ROC analízist figyelembe véve a TearLab készülék 
az általa mért könnyozmolaritás eredménye alapján nem 
volt képes elkülöníteni az egészséges és száraz szemű 
egyéneket (p=0,906). Az elemzés azonban a LIPCOF, 
a Schirmer-teszt és a könnyfilm-felszakadási idő tekin-
tetében megfelelő diagnosztikai hatékonyságot igazolt 
(p<0,001), amelyre a ROC görbe alatti terület mérőszá-
mának értékéből (AUC) következtettünk.
Megbeszélés
A hiperozmoláris könnyfilm a száraz szem mind a csök-
kent könnytermeléssel járó, mind a megnövekedett párol-
gással járó formájában központi patofiziológiai tényező, 
így meghatározását már régóta a lehetséges „gold stan-
dard” eljárásként emlegetik a száraz szem betegség diag-
nózisában.2,3,7,9,20,29,30
Tanulmányunkban a könny ozmolaritásának vizsgála-
takor a Tomlinson és mtsai által ajánlott, 27 év irodalmi 
adatainak metaanalíziséből származó határértéket vettük 
alapul.29 A TearLab ozmométer bevezetése óta számos 
új eredmény látott napvilágot, amelyek tükrében több 
szerző a 308 mOsm/l feletti értéket javasolja a száraz 
szem betegség elkülönítésére.6,8,27 A készülékkel szerzett 
tapasztalatok a két szem között fennálló ozmolaritáskü-
lönbség vizsgálatára hívják fel a figyelmet.6 A hiperozmo-
laritás ellensúlyozására beinduló kompenzáló folyama-
tok eredményeképpen mérhetünk ugyanis különbséget a 
jobb és bal szem között.
Az általunk is alkalmazott TearLab műszer tanulmá-
nyozása során egy német munkacsoport szintén arról 
számolt be, hogy ezen in vitro diagnosztikus rendszer 
nem volt képes a könnyozmolaritás eredménye alapján 
elkülöníteni az egészséges (307,1±11,3 mOsml/l) és a 
száraz szemű egyéneket (308,9±14,0 mOsm/l).19 Más 
szerzők ezzel szemben éppen a készülék klinikai gyakor-
lati alkalmazhatóságát hangsúlyozzák, és a mindenna-
pi gyakorlatba való bevezetését javasolják a teszt kiváló 
hatékonysága miatt.1,30 A Tomlinson és mtsai által végzett 
metaanalízisből származó 316 mOsm/l határérték ese-
tén az ozmolaritásmeghatározás érzékenysége 69% volt, 
specificitása pedig 92%.29 A szerző egy újabb közlemé-
nyében szintén ezen értéket alkalmazva 73%-os szen-
zitivitást és 90%-os specificitást figyelt meg a TearLab 
készülékkel, valamint 73%-os érzékenységet és 71%-os 
fajlagosságot egy fagyáspont-meghatározáson alapuló 
ozmométerrel.30
Saját mintánkban a TearLab készülékkel és az álta-
la mért ozmolaritás értékével ellentétben a LIPCOF, a 
Schirmer- és a könnyfilm-felszakadási idő tesztek megfe-
lelő diagnosztikus hatékonyságúnak bizonyultak. A LIP-
COF esetén tehát az 1-es és annál súlyosabb fokozatú 
értékeket tekintve a teszt szenzitivitása 79,5%, specifici-
tása 43,2%, pozitív prediktív értéke 55,4%, negatív pre-
diktív értéke 70,4%, a görbe alatti terület számértéke 
1. táblázat. A száraz szem diagnosztikai tesztek eredményei 
























































2. ábra. A különböző száraz szem diagnosztikai tesztek 
elvégzése során megfigyelt kóros eredmények az egészséges 
és kontroll csoportban a vizsgálati sorrendet figyelembe 
véve
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pedig 0,708 volt. A Schirmer I. teszt esetében, a <10 
mm/5 perc hagyományos referencia értéket alkalmaz-
va, 0,887 AUC-értéket, 66,7%-os szenzitivitást, 87,5%-os 
specificitást, 83,9%-os pozitív prediktív értéket és 72,9%-
os negatív prediktív értéket találtunk. A könnyfilm-fel-
szakadási idő vizsgálata során, a <10 másodperc határér-
téket alapul véve, a legmagasabb AUC 0,928-at kaptuk, 
a teszt érzékenysége 100%-nak, fajlagossága 54,6%-nak, 
pozitív prediktív értéke 63,6%-nak, negatív prediktív 
értéke pedig 100%-nak bizonyult.
Azon korábbi megfigyelést, amely szerint a könnyfilm-
tesztek gyakran sem egymással, sem a száraz szem szub-
jektív tüneteivel nem mutatnak összefüggést, eredmé-
nyeink is megerősítik.14 Hozzánk hasonlóan Messmer és 
mtsai sem találtak korrelációt a könny ozmolaritása és a 
klasszikus vizsgálatok (cornea és conjunctiva festődése, 
Schirmer-teszt, könnyfilm-felszakadási idő, Meibom-mi-
rigyek elváltozása) eredménye között.19 Ezzel ellentét-
ben két tanulmányban is szignifikáns összefüggésről szá-
moltak be a TearLab készülékkel mért ozmolaritás és a 
száraz szem súlyossága között.28,31 Egyes szerzők szerint 
az ozmolaritás meghatározása ha nem is a referencia-
módszer a száraz szem kivizsgálásában, de a legjobban 
alkalmazható egyetlen paraméter a betegség súlyosságá-
nak megítélésére.28
Az autoimmun patogenezisű kórképek hullámzó lefo-
lyást mutatnak, amely során aktív és nyugalmi periódusok 
váltják egymást. Ebből adódóan a betegség különböző 
időpontjaiban és stádiumaiban a száraz szem diagnoszti-
kus tesztek eredményei széles skálán mozoghatnak, egé-
szen a normálistól a kóros értékig.4,5,23 Többek között ez 
lehet az egyik oka annak, hogy a vizsgálati időpontban az 
ozmolaritási értékeket a normális tartományban találtuk. 
A másik lehetséges magyarázat, hogy a betegek többsége 
szisztémás, illetve lokális kezelés alatt állt, valamint hosz-
szabb ideje részesült műkönny-terápiában is.
Összefoglalva, a könnyozmolaritás eredményében 
nem mutattunk ki szignifikáns különbséget az egészsé-
ges kontrollok és az ismert Sjögren-szindrómás egyének 
között. Fontos hangsúlyoznunk, hogy a TearLab rendszer 
a könnymeniszkusz ozmolaritásviszonyairól ad tájékozta-
tást, s eredményéből a könnyfilm valódi ozmolaritására 
csupán csak következtetni tudunk.2 Ezért a készülékkel 
történő vizsgálat kimenetele önmagában nem, csak a szá-
raz szem hagyományos diagnosztikus tesztjeivel együtt 
értékelhető. Mivel azonban a tünetek kialakulásában és 
a klinikai jelek progressziójában központi szerepe van a 
hiperozmolaritásnak, a teszt már a korai fázisban felhív-
hatja a figyelmet a száraz szem betegség lehetőségére. 
Ezért a későbbiekben frissen felfedezett, ám szisztémás 
betegségben nem szenvedő páciensekben is tervezzük a 
vizsgálatok elvégzését.
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